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Rezumat
Sunt prezentate rezultatele investigaţiilor indicilor dezvoltării fi zice (talia, masa corporală, perimetrul 
cutiei toracice) a elevilor de diferită vârstă şi din diferite zone geografi ce ale republicii în relaţie cu factorii de-
terminanţi. S-a evidenţiat existenţa corelaţiei înalte şi directe între indicii antropometrici şi unii indici calitativi 
ai alimentaţiei, concomitent nesemnifi cativă cu calitatea apei potabile.
Summary
There are presented the results of investigations of physical development’s indices (height, body mass, 
chest circumference) of pupils of different ages and from different geographical zones of the republic in rela-
tion with determinant factors. It was revealed the existence of high and direct correlation between anthropo-
metric indices and some qualitative indices of nutrition and, concomitantly, a insignifi cant correlation with the 
quality of drinking water. 
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Actualitatea problemei. În toată lumea hepatitele virale şi infecţia HIV sunt cele mai severe 
şi mai răspândite infecţii virale, care produc o morbiditate şi mortalitate semnifi cative. În SUA, 
hepatita virală C este cea mai răspândită infecţie cronică transmisă prin manopere parenterale. 
Aproximativ 2,7 mln. de oameni din această ţară suferă de hepatita virală C cronică. Aproximativ 
o treime din persoanele infectate cu HIV sunt infectate şi cu virusul hepatitei C [1, 2]. Deoarece 
căile de transmitere a acestor virusuri sunt asemănătoare, cea mai înaltă morbiditate prin aceste 
infecţii se evidenţiază la utilizatorii de droguri injectabile (UDI) [1, 2, 3]. Coinfecţia cu HIV şi 
hepatitele virale B şi C constituie o problemă stringentă pentru sănătatea publică, pentru că aceste 
virusuri acţionează sinergic, accelerând procesul de afectare a fi catului deja infectat cu virusurile 
hepatitelor virale [1, 3, 5].
Actualmente, terapia antiretrovirală (ARV) contribuie la scăderea semnifi cativă a morbidităţii 
şi mortalităţii prin infecţii cu HIV/SIDA [1, 2, 3]. Cu regret însă, infecţia HIV mixtă, de exemplu, aso-
ciată cu HVC, infl uenţează nefavorabil procesul infecţios declanşat de HIV. Având în vedere faptul 
că infecţia mixtă HIV/HVC modifi că dinamica procesului infecţios, particularităţile clinico-virusolo-
gice ale infecţiei cu HVC şi alte circumstanţe care agravează evoluţia HIV/SIDA, înlăturarea acestor 
elemente de formare a infecţiei mixte HIV/HVC ar fi  un pas important în optimizarea profi laxiei şi 
tratamentului infecţiilor date [1, 4]. Cunoaşterea profundă a proceselor patologice de interacţiune 
între aceste infecţii virale, managementului de conduită şi tratament este un aspect important în atin-
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gerea efi cacităţii maximale a schemelor de tratament şi profi laxie existente pentru bolnavii cu infecţia 
HIV asociată cu hepatitele virale B şi C [1, 2, 11, 13].
Virusurile hepatitei C (HCV) şi HIV au un spectru extins de caracteristici comune, de exemplu, 
HCV şi HIV sunt virusuri cu ARN simplu, care este inclus într-un capsid cu membrană lipidică. Aces-
te virusuri au proprietăţi de replicare înaltă în organismul gazdei. Din punct de vedere epidemiologic, 
căile comune de transmitere sporesc evident riscul de infectare cu virusurile acestor infecţii, mai ales 
în populaţia de risc. Sub aspect clinic, infecţia acută, care apare în urma infectării cu ambele virusuri, 
conduce la accelerarea evoluţiei acestei infecţii în forma cronică subclinică [1, 2, 13]. 
Evident, că pe lângă unele caracteristici comune pentru aceste infecţii, există şi multe aspecte 
particulare, ceea ce, în primul rând, se referă la celulele-ţintă: în HIV sunt afectate celulele cu recep-
torul CD4; în hepatite virale – hepatocitele. În caz de infectare mixtă HIV/HCV, virusurile pot cauza 
acţiune sinergică asupra celulelor-ţintă ale organismului, conducând la consecinţe grave şi astfel fa-
vorizând decurgerea proceselor patologice în fi cat [1, 8]. Micşorarea permanentă a populaţiei de lim-
focite TCD4+ condiţionează scăderea imunităţii organismului faţă de virusul hepatitei C şi a funcţiei 
T-helperilor, astfel conducând la mărirea numărului hepatocitelor afectate, la accelerarea disfuncţiei 
fi catului şi la scăderea răspunsului la terapia antiretrovirală [6, 8, 9].
Conform datelor obţinute în urma evaluării răspunsului la terapia antiretrovirală, la pacienţii cu 
infecţia HIV asociată cu HVC s-a evidenţiat un risc major de progresare a infecţiei HIV în SIDA cu un 
nivel înalt de mortalitate [1]. La pacienţii cu coinfecţie se observă o accelerare în progresarea accelerată 
a bolilor asociate cu infecţia HIV şi o restabilire mai lentă a populaţiei de limfocite TCD4+ în cursul 
terapiei ARV comparativ cu pacienţii infectaţi numai cu HIV [2, 7, 18]. Din contra, în alte studii nu a fost 
constatată infl uenţarea semnifi cativă a HCV. Unele studii constată că HVC nu infl uenţează semnifi cătiv 
asupra cantităţii de limfocite TCD4+ în curs de terapie cu ARV, asupra riscului dezvoltării unor infecţii 
asociate cu SIDA, precum şi asupra indicilor de mortalitate [1, 13]. Administrarea preparatelor ARV, de 
asemenea, poate provoca un nivel majorat de transaminaze, dar nivelul înalt de transaminaze la această 
categorie de pacienţi este determinat de asocierea infecţiei HIV cu HVC [10, 12].
Acestea sunt premizele care au stat la baza iniţierii studiului consacrat evaluării morbidităţii 
prin hepatitele virale B şi C la pacienţii infectaţi cu HIV.
Materiale şi metode. Analiza epidemiologică a particularităţilor epidemiologice la pacienţii 
infectaţi cu HIV în asociere cu hepatitele virale B şi C, în dependenţă de stadiul clinic al infecţiei cu 
HIV, s-a efectuat în baza unui studiu epidemiologic descriptiv, în care au fost utilizate informaţiile 
prezente în fi şele de observaţie ale bolnavilor cu diagnosticul HIV/SIDA externaţi din secţia de boli 
infecţioase a Dispensarului Dermato-Venerologic Republican în perioada anilor 2003–2008. Au fost 
prelucrate 1124 de fi şe de observaţie, dintre care au fost selectate 448 de fi şe de observaţie ale paci-
enţilor examinaţi la markerii AgHBs şi anti-HCV. Datele epidemiologice au fost culese şi aranjate 
conform criteriilor expuse în Standardul de Supraveghere Epidemiologică a Infecţiei HIV/SIDA [14]. 
Pentru aprecierea şi confi rmarea markerilor AgHBs şi anti-HCV au fost utilizate test-sisteme de per-
formanţă ale companiei italiene DIA.PRO [17]. Indicii intensivi în grupurile de pacienţi cu diferite 
stadii HIV privind incidenţa cu HVB şi HVC la persoanele infectate cu HIV au fost calculaţi la 100 
de pacienţi din grupurile de risc respective. Morbiditatea prin HIV asociată cu hepatitele virale B şi 
C a fost evaluată în următoarele grupe: prezenţa AgHBs, pozitivi la anti-HCV, prezenţa AgHBs şi 
anti-HCV. Interpretarea datelor a fost efectuată în baza rezultatelor obţinute în urma prelucrării mate-
rialelor prin metode epidemiologice, statistice (computerizate) [15, 16].
Rezultate. În total au fost evaluate 448 de fi şe ale bolnavilor cu HIV testaţi la virusurile hepatite-
lor virale B şi C, inclusiv 39 de pacienţi cu HIV şi HBsAg pozitiv, 227 de pacienţi cu HIV şi anti-HCV 
pozitiv şi 51 de pacienţi cu HIV, HbsAg şi anti-HCV pozitiv. Repartizarea cazurilor de HVB şi HVC la 
pacienţii infectaţi cu HIV, în funcţie de stadiul clinic al infecţiei cu HIV la momentul examinării, prezen-
tată în tabelul 1, demonstrează că asemenea cazuri de HVC au fost înregistrate în toate grupele. 
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Tabelul 1 
Nivelul de infectare a pacienţilor cu HIV prin virusurile hepatitelor virale B şi C
în dependenţă de stadiile infecţiei cu HIV
 Grupul 
Stadiile HIV
Pacienţii cu HIV 
şi HbsAg pozitiv 
Pacienţii cu HIV şi 
Anti HCV pozitiv
Pacienţii cu HIV HbsAg 
pozitiv şi Anti HCV pozitiv Total
abs. % abs. % abs. % abs.
A1 8 18,6±5,9 15 34,9±7,2 4 9,3±4,4 43
A2 4 16±7,3 7 28±8,9 0 0 25
A3 0 0 3 33,3±15,7 0 0 9
B1 9 10,3±3,2 50 57±5,3 14 16±3,9 87
B2 5 5,2±2,3 56 59±5 9 9,5±3 95
B3 6 8,7±3,4 34 49,3±6 7 10,1±3,6 69
C1 2 13,3±8,8 9 60±12,6 0 0 15
C2 4 11,7±5,5 16 47±8,3 7 20,5±6,9 34
C3 1 1,4±1,4 37 52,1±5,9 10 14,1±2,2 71
HVB n-a fost înregistrată în grupul de pacienţi cu infecţie HIV în stadiu clinic A3. Infecţia mix-
tă HVB/HVC la pacienţii infectaţi cu HIV a fost depistată în stadiile A1, B1, B2, B3, C2 şi C3.
 HVC se întâlneşte mai frecvent în grupele de pacienţi infectaţi cu HIV cu stadiile B1 (57±5,3%), 
B2 (59±5%), C1 (60±12,6% ) şi C3 (52,1±5,9 %). Semnifi cativ mai rar se evidenţiază HVC la paci-
enţi în stadiile A1 (34,9±7,2%), A2 (28±8,9%) şi A3 (33,3±15,7%) (p>0,01). 
 Repartizarea cazurilor de HVB în funcţie de stadiul HIV, nu este omogenă. Morbiditatea 
cea mai înaltă prin asociere HIV/HVB s-a evidenţiat în grupele de pacienţi cu HIV în stadiile A1 
(18,6±5,9%), A2 (16±7,3%), C1 (13,3±8,8%) şi C2 (11,7±5,5%), dar o diferenţă statistică veridică 
n-a fost evidenţiată, manifestându-se doar prin evidenţierea unei tendinţe de sporire a morbidităţii în 
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Figura 1. Nivelul de infectare a pacienţilor cu HIV prin virusurile hepatitelor virale B şi C
 în dependenţă de stadiile infecţiei cu HIV
 
Infecţia HIV asociată cu HVC/HVB semnifi cativ mai frecvent se evidenţiază în stadiile HIV B1 
(16±3,9%), C2 (20,5±6,9%) şi C3 (14,1±2,2%). 
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Numărul sporit de cazuri de HVC la pacienţii în stadiile HIV mai grave (B1, B2, B3, C1, C2, 
C3), comparativ cu stadiile precoce (A1, A2, A3), demonstrează infl uenţa nefavorabilă a infecţiei cu 
virusul hepatitei virale C în coinfecţie cu HIV. O situaţie asemănătoare se evidenţiază şi în grupul de 
pacienţi cu coinfecţie HVB/HVC, unde infl uenţa procesului infecţios cauzat de coinfecţiile cu virusu-
rile hepatitelor virale B şi C au un efect cumulativ asupra intensifi cării gravităţii procesului infecţios 
în infecţia HIV/SIDA şi posibil viceversa.
Concluzie. Rezultatele analizei epidemiologice a morbidităţii prin HVB şi HVC la pacienţii cu 
HIV, în dependenţă de stadiul infecţiei, demonstrează o agravare a procesului infecţios la pacienţii in-
fectaţi cu HIV, al cărei grad este în dependenţă de numărul infecţiilor coasociate. Şi invers, sporirea gra-
vidităţii infecţiei cu virusurile hepatitelor virale B şi C manifestată separat sau în asociere la bolnavii cu 
HIV, în dependenţă de stadiul infecţiei, poate modifi ca semnifi cativ evoluţia formelor clinice acute ale 
hepatitelor virale în forme cronice, ultimele având un impact nefavorabil asupra procesului epidemic de 
apariţie de noi focare etc. Întru confi rmarea acestor studii de pionierat realizate în Republica Moldova, 
sunt necesare cercetări suplimentare, mai aprofundate, cu includerea aspectelor virusologice şi imuno-
logice, care vor servi ca obiective în activitatea noastră de cercetare la următoarea etapă.
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Rezumat 
În lucrare sunt descrise unele aspecte epidemiologice ale infecţiei HIV asociate cu hepatitele virale B şi 
C, în dependenţă de stadiul clinic HIV. Rezultatele prezumptive obţinute demonstrează că coinfecţia cu viru-
surile hepatitelor virale B şi C agravează evoluţia procesului infecţios la bolnavii infectaţi cu HIV. Frecvenţa 
înaltă a infectaţilor cu virusurile hepatitelor virale B şi C la nivel de coinfecţie demonstrează că infecţia cu vi-
rusul HIV ar accelera evoluţia formelor clinice acute de hepatite virale B şi C în forme cronice, ultimele având 
un impact nefavorabil asupra dezvoltării procesului epidemic.
Summary 
This article discusses the epidemiological aspects of HIV/HBV and HIV/HVC co-infection in function of 
HIV clinical stage from Republic of Moldova. The epidemiological study is based on patients with HIV infection. 
The results demonstrates that presence of viral hepatitis B and C infection in HIV-infected patients infl uence the 
evolution of the HIV infection and possibly HIV infl uence epidemic process of viral hepatitis B and C .
EVALUAREA IGIENICĂ A STĂRII DE SĂNĂTATE
A ADOLESCENŢILOR ÎNCADRAŢI ÎN ŞCOLILE PROFESIONALE
LA ACŢIUNEA FACTORILOR OCUPAŢIONALI 
Mariana Tutunaru, doctorandă
Centrul Naţional Ştiinţifi co-Practic de Medicină Preventivă
Introducere. Instituţiile de învăţământ secundar profesional au ca scop pregătirea muncitorilor 
califi caţi pentru toate ramurile economiei naţionale (industria uşoară, industria alimentară, construc-
ţie, deservire comunală, comerţ etc.)
Modifi cările funcţionale, dacă apar sub infl uenţa factorilor ocupaţionali, pot avea un caracter 
stabil sau pot să progreseze, să decurgă cronic. Procesul patologic reduce rezistenţa generală a orga-
nismului şi potenţează acţiunea nefavorabilă a factorilor ocupaţionali, ducând la modifi cări în starea 
de sănătate a adolescenţilor [4]. Un număr mare de adolescenţi nu iau în seamă starea de sănătate 
personală la alegerea profesiei şi infl uenţa posibilă negativă a factorilor ocupaţionali [2].
Pe parcursul studiilor, elevii din cadrul instituţiilor de învăţământ secundar profesional sunt su-
puşi acţiunii factorilor fi zici (zgomot, vibraţie etc.), chimici şi biologici, care pot determina modifi cări 
mult mai evidente ca la maturi, diferenţa fi ind condiţionată de particularităţile organismului la această 
vârstă [1]. De exemplu, Г.Г. Онищенко (2005) a stabilit că jumătate din adolescenţi activează sub 
acţiunea nivelului ridicat al zgomotului, ultrasunetului şi infrasunetului; 43% – se afl ă în condiţiile 
mediului poluat cu gaze, 17,6% – cu efort fi zic exprimat. 
Organismul adolescentului este foarte sensibil la acţiunea factorilor fi zici. În particular, dez-
voltarea şi restructurarea morfofuncţională a organelor şi sistemelor de organe, intensifi carea proce-
selor metabolice şi plastice, instabilitatea din partea sistemului nervos central şi a sistemului nervos 
vegetativ, nedesăvârşirea posibilităţilor de adaptare în perioada adolescentină determină sensibilita-
tea crescută a adolescenţilor faţă de zgomot. Adolescenţii sunt foarte sensibili la infl uenţa vibraţiei 
